[image: http://pulsen.sus.no/omhelsestavanger/Grafisk%20profil/logo%20Helse%20Stavanger.jpg]Du har fått hjerneslag eller TIA (drypp, forbigående blodpropp). Det er derfor viktig at du leser nøye gjennom denne brosjyren: Det er viktig informasjon du bør vite om!
[bookmark: OLE_LINK5]Hva er et hjerneslag?
Et hjerneslag inntreffer når blodtilførselen til en del av hjernen er brutt. Hvis hjernecellene er for lenge uten tilførsel av blod, vil de dø og funksjonen som kodes av området går tapt. 
Det er hovedsakelig to årsaker til hjerneslag: En blodpropp som blir sittende fast i en blodåre (hjerneinfarkt) eller hjerneblødning, dvs at en blodåre sprekker. 
Hva er symptomene?
I utgangspunkt kan all plutselig tap av funksjon være forårsaket av hjerneslag. 
Imidlertid er de mest vanlige symptomene (enten alene eller i kombinasjon):
· Facialisparese: Plutselig ansiktslammelse på den ene siden.
· Lammelse i arm og/eller fot på en side
· Språkproblemer: Enten problemer med å si setninger eller utydelig tale.
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Viktig informasjon – hjerneslag og TIA
[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]som overhodet mulig. Fastlegen kan hjelpe når det skulle være vanskelig - det fins både medikamentelle og ikke-medikamentelle hjelpemidler. Røyketelefonen på 800 400 85 kan være et viktig hjelpemiddel i avvenningsfasen. 
Bevegelse: Å være aktiv er viktig etter hjerneslag. Derfor bør hjerneslagpasienter prøve å mosjonere etter mulighet. 
Ellers skal hjerneinfarktpasienter leve så normalt som mulig. Spise variert og delta aktivt i samfunnet.
Førerkort?
[bookmark: _GoBack]Lovgivning i Norge er tydelig: Pasienter har etter gjennomgått hjerneslag ikke lov å kjøre bil eller annen kjøretøy i 3 måneder uansett invaliditetsgrad. Etter tre måneder skal fastlegen vurdere motorisk og kognitiv funksjon før hjerneslagpasienter får lov å kjøre igjen. Ved tvilstilfeller bør hjerneslagpasienter henvises til Lassa rehabilitering til førerkortvurdering.
Pasienter etter gjennomgått TIA har ikke lov å kjøre bil eller annen kjøretøy i 2-4 uker (avhengig av residivfare). Pasienter med TIA må ikke vurderes av fastlege før de kan gjenoppta kjøringen.
Viktige foreninger!
Ved ønske om mer utfyllende informasjon eller ønske om erfaringsutveksling/hjelp kan også følgende foreninger bistå: 
· Slagforeningen i Rogaland: Ta gjerne kontakt med: 
Reidunn Gudbrandsen, tlf. 91104291 eller e-post: reidunn.slag@gmail.com
· Norsk forening for slagrammede: www.slagrammede.org
· Afasiforbundet i Norge: www.afasi.no
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Rehabilitering etter hjerneslag?
Alle pasienter får en tverrfaglig vurdering på Slagposten (fysioterapi, ergoterapi, evt. logopedi). I tillegg kobles det inn ernæringsfysiolog, sosionom eller prest hvor det er nødvendig eller ønsket. Alle pasienter med funksjonsutfall får rehabilitering allerede på Slagposten. Evt. videre opptrening – enten hjemme eller i institusjon – planlegges individuelt etter pasientens muligheter og behov. Ofte er en langvarig treningsprosess nødvendig og en kan også se forbedringen av funksjon noe senere i rehabiliteringsfasen. 
Kontroll etter hjerneslag?
Det er viktig at alle pasienter får en god oppfølging av deres fastlege som koordinerer tiltakene som er igangsatt av sykehuset. Ofte bemerker pasientene utfall eller problemer først etter utskrivelsen når de er i sitt vanlige miljø og ikke lengre skjermet på sykehuset (f. eks. kognitive problemer). Fastlegen kan da ofte sette i gang tiltak og koble inn igjen sykehuset dersom behov. 
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]Alle pasienter kontrolleres også etter 3 måneder av en sykepleier som ringer. Her vil det stilles spørsmål om funksjon og opplevelse. De pasienter som har behov for det vil innkalles til en poliklinisk kontroll ved Slagpoliklinikken.
Gode råd?
Mange risikofaktorer for hjerneslag er modifiserbare. Dvs gjentagelsesrisiko for hjerneslag kan senkes betydelig når disse er kontrollert:
Røyking: Røyking dobler hjerneinfarktrisiko og det anbefales på det sterkeste absolutt røykestopp. Det kan være vanskelig å stumpe røyken for godt, imidlertid bør det prøves så godt 
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Hvilken behandling kan det gis?
Behandlingen er forskjellig om det er hjerneinfarkt eller hjerneblødning: Viktigst er at alle pasienter med mistenkt hjerneslag kommer raskest mulig inn til sykehuset. 
Derfor bør det ringes umiddelbart til 113 ved mistanke om hjerneslag!
På sykehuset blir det raskt tatt et bilde av hjernen (CT eller MR) for å se om det foreligger hjerneinfarkt eller hjerneblødning. Dersom det foreligger et infarkt og pasienten har kommet raskt inn til sykehuset kan det gis blodproppoppløsende medisin som kan minimere utfallene. Ved hjerneblødning er det viktig med god overvåking og senkning av blodtrykket. I sjeldne tilfeller kan det også bli nødvendig med en operasjon. 
Videre behandling etter hjerneinfarkt?
De fleste pasienter behandles med blodfortynnende medisiner: Enten platehemmende medisin (Albyl E - enten alene eller i kombinasjon med Persantin (Asasantin) eller Plavix) eller antikoagulasjon (Marevan eller direkte oral antikoagulasjon (NOAK)). Videre behandles de fleste pasienter med kolesterolsenkende medisin (statin) som har vist seg til å være fordelaktig også ved normale kolesterolverdier. 
Alle pasienter får så en gjennomgang av deres risikofaktorer og individuell behandling i fht disse. Blodtrykkskontroll er viktig og mange pasienter vil utskrives med blodtrykksmedisin. Det er viktig at pasientene og fastlegen følger opp blodtrykket. Det bør som hovedregel ikke ligge høyere enn 140/90. 
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